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RESUMO

Introducao: A doenca periodontal corresponde a condicao que acomete os tecidos de
protecao e/ou suporte do dente através de uma inflamagdo cronica causada por
patogenos. Esta condicdo pode ser modificada ou associada as doengas sistémicas,
como por exemplo, o diabetes mellitus tipo II (DM2). Objetivo: Avaliar quais os efeitos
da terapia periodontal nao cirtrgica sobre o controle glicémico de pacientes
diagnosticados com DM2. Metodologia: Revisdo integrativa elaborada a partir de
pesquisas clinicas randomizadas indexadas nas bases de dados Pubmed, Embase,
Cochrane, Web of Science e BVS, na qual foram utilizados os descritores “periodontal
diseases treatment”, “glycemic control” e “metabolic control”. Resultados: Dos
trabalhos avaliados, seis foram selecionados para compor a revisao, tendo em vista os
critérios de inclusao e exclusao estabelecidos. Logo, é notdrio que a terapia periodontal
basica indica melhora no controle glicémico dos pacientes com DM2, de acordo com
andlise da HbAlc e PCR, portanto, com base nos resultados dessa pesquisa, o
tratamento periodontal ndo cirdrgico parece contribuir para o controle metabdélico.
Apesar disso, alguns estudos se opdem ao resultado do controle glicémico desses
pacientes, reforcando a existéncia de varidaveis que interferem nos resultados da
pesquisa, como os niveis de hemoglobina, estdgio da doenca periodontal, amostra,
dieta e atividade fisica dos pacientes. Conclusdes: O resultado devera ser avaliado
com maior cautela, tendo em vista as possibilidades de varidveis presentes nesse tipo
de pesquisa. Por fim, ensaios controlados devem ser realizados para alcancar um
maior esclarecimento a respeito dos efeitos da terapia periodontal ndo cirtrgica no
controle glicémico de pacientes com DM2.

Palavras-Chave: Doencas periodontais; indice glicémico; hemoglobina A glicada.

ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is a condition in which protective or supportive
tissues of the tooth are affected by chronic inflammation caused by pathogens. This
condition may be modified or associated with systemic diseases such as type 2 diabetes
mellitus (T2DM). Objective: To evaluate the effects of nonsurgical periodontal therapy
on glycemic control in patients diagnosed with T2DM. Methodology: An integrative
review was performed using randomized clinical trials indexed in PubMed, Embase,
Cochrane, Web of Science, and BVS databases. The descriptors “periodontal disease
treatment,” “glycemic control,” and “metabolic control” were used. Results: From the
reviewed studies, six were selected for the review considering the established
inclusion and exclusion criteria. Basic periodontal therapy improves glycemic control
in patients with T2DM, as evidenced by analysis of glycated hemoglobin (HbA1lc) and
polymerase chain reaction (PCR). Therefore, based on the results of this research,
nonsurgical periodontal treatment contributes to metabolic control. However, some
studies contradict the effect of glycemic control in these patients, reinforcing the
presence of variables that interfere with research results, such as hemoglobin levels,
stage of periodontal disease, sample, diet and physical activity of patients.
Conclusions: The results should be evaluated with more caution considering the
potential variables present in this type of research. Finally, controlled trials should be
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conducted to understand better the effects of nonsurgical periodontal therapy on
glycemic control in patients with T2DM.

Keywords: Periodontal diseases; glycemic index; glycated hemoglobin.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad periodontal es una condicién en la cual los tejidos
protectores o de soporte del diente se ven afectados por una inflamacién crénica
causada por patogenos. Esta condicién puede modificarse o asociarse a enfermedades
sistémicas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo: Evaluar los efectos de la
terapia periodontal no quirtrgica en el control glucémico en pacientes diagnosticados
con DM2. Metodologia: Se realiz6 una revisién integradora utilizando ensayos
clinicos aleatorizados indexados en las bases de datos de PubMed, Embase, Cochrane,
Web of Science y BVS. Se utilizaron los descriptores “tratamiento de enfermedades
periodontales”, “control glucémico” y “control metabdlico”. Resultados: De los
estudios revisados, se seleccionaron seis para la revision, considerando los criterios de
inclusiéon y exclusién establecidos. La terapia periodontal bédsica mejora el control
glucémico en pacientes con DM2, como se evidencia en el anélisis de la hemoglobina
glicosilada (HbAlc) y la reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR). Por lo tanto,
basdndose en los resultados de esta investigacién, el tratamiento periodontal no
quirtrgico contribuye al control metabdlico. Sin embargo, algunos estudios
contradicen el efecto del control glucémico en estos pacientes, lo que refuerza la
presencia de variables que interfieren en los resultados de la investigaciéon, como los
niveles de hemoglobina, el estadio de la enfermedad periodontal, la muestra, la dieta
y la actividad fisica de los pacientes. Conclusiones: Los resultados deben evaluarse
con mayor precaucion, considerando las posibles variables presentes en este tipo de
investigaciéon. Por dltimo, se deben realizar ensayos controlados para comprender
mejor los efectos de la terapia periodontal no quirtirgica en el control glucémico en
pacientes con DM2.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; indice glucémico; hemoglobina glucada.
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Introducao

A doenga periodontal é definida como uma inflamagado cronica causada por
patoégenos que promovem uma reacdo inflamatéria e através desta, associada a danos
diretos provocados pelos microrganismos aderidos a superficie do dente, podem
ocasionar a destruicao dos tecidos periodontais de protegao, conhecida como gengivite
e que tem caracteristica de uma inflagao reversivel, apés a remocdo do fator causal.
Caso ndo seja tratada e, dependendo da susceptibilidade genética do paciente, a
inflamagdo pode progredir para o periodonto de sustentagao, passando a ser chamada
de Periodontite e que é caracterizada pela destruigdo do periodonto de sustentagao,
podendo ocasionar a perda do elemento dentdrio!. Tal condigdo é passivel de ser

modificada ou associada a doengas sistémicas, como por exemplo, o diabetes mellitus?.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é considerado um disttrbio metabdlico que
consiste na resisténcia a insulina, o qual esté associado a obesidade, sedentarismo e a
habitos deletérios na alimentagdo. Logo, a hiperglicemia causada por esta condigao,
em um periodo de longo prazo, pode colaborar para a formacao de danos em diversos
6rgdos, como coracdo, olhos, rins, sistema nervoso, sistema cardiovascular e

periodonto?.

Outrossim, a presenca do diabetes esta relacionada com diferentes condigdes
bucais, como aumento da incidéncia e severidade das caries dentarias, xerostomia,
candidose, abscessos periapicais e sindrome de ardéncia oral, sendo a doenca
periodontal considerada a “sexta complicacdo da Diabetes Mellitus”4, fazendo com

que a prevaléncia da periodontite seja maior, bem como seus sintomas mais graves®.

Além disso, existem evidéncias que indicam que o comprometimento causado
pela adesdo de neutréfilos polimorfonucleares, quimiotaxia, fagocitose e
hiperresponsividade de monécitos e macréfago, presentes nos pacientes
diagnosticados com DM2, sdo capazes de explicar, além da maior prevaléncia, a
aumentada gravidade das doencas periodontais nesses pacientes, pois tais eventos
representam mecanismos patogénicos de grande relevancia®. Os efeitos do diabetes
sobre a severidade da doenga periodontal ja sdo conhecidos na literatura, porém,

recentemente, estudos feitos em animais e humanos indicam que a inflamacdo
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sistémica de baixa dose causada pela DP, associada com infec¢Oes sistémicas diretas
promovidas por bactérias patogénicas periodontais, favorecem o aumento da
resisténcia a insulina e consequentemente promovem maior dificuldade de controle

da DM27.

Portanto, a periodontite e o diabetes sao considerados distarbios complexos em
que a determinacgdo dos seus impactos terapéuticos por meio de estudos clinicos é
avaliada continuamente®. Tendo em vista a relacdo entre tais doencas, se faz necessario
avaliar os efeitos da terapia periodontal ndo cirargica sobre o controle glicémico dos
pacientes, visto que este procedimento tem se demonstrado eficaz, embora ainda

existam davidas a respeito do seu real beneficio®.

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é, através de uma revisao
integrativa, avaliar quais os efeitos da terapia periodontal ndo cirdrgica sobre o

controle glicémico de pacientes diagnosticados com diabetes tipo II (DM2).
Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada a partir de pesquisas clinicas
randomizadas indexadas nas bases de dados Pubmed, Embase, Cochrane, Web of
Science e BVS, utilizando os descritores “periodontal diseases treatment", “glycemic

control” e “metabolic control”.
Critérios de elegibilidade:

e Participantes: pacientes com mais de 30 anos portadores de DM2, sem

predilecado por sexo.

e Intervencdo: avaliar os efeitos do tratamento periodontal ndo cirdargico no

controle glicéemico de pacientes diagnosticados com diabetes tipo II.
® Resultados esperados: alteragao nos niveis de hemoglobina glicada.
e Tipo de desenho do estudo: ensaio clinico randomizado.

e Lingua: Artigos em lingua inglesa.

e Periodo de avaliacdo: trabalhos publicados nos tltimos 10 anos.
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Critérios de exclusao:

e Estudos que incluem pacientes com outras condicOes sistémicas além da

DM2.

Resultados e discussao

A presente revisao integrativa consistiu da andlise criteriosa de setenta e sete
pesquisas clinicas indexadas nas seguintes bases de dados: Pubmed, Embase,
Cochrane, Web of Science e BVS, de modo que, diante dos critérios de inclusao e
exclusdo elegidos, ao final da pesquisa seis trabalhos foram incluidos para compor a

revisao.

Foram priorizadas as pesquisas que tiveram como varidvel discutida a
hemoglobina glicada (HbA1c) e a proteina C - reativa (PCR), pardmetros que foram
utilizados para avaliar os efeitos da terapia periodontal ndo cirtrgica em pacientes
portadores de DM2, deste modo pudemos realizar uma comparagdo entre as formas

de intervencdo e resultados obtidos de acordo com o que foi relatado.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Natal/Rio
Grande do Norte, 2023.

cronica
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autor, Duragdo Amostra Critérios > Conclusdo
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ano de inclusdo avaliado do estudo
Tratamento o Melhora dos Satde
Lin iodontal Metabdlicos, M. iodontal
g 75 DM2 Izeru? f)n a inflamatérios, parametros,  periodonta
Auyeung 1 ano nao cirdrgico eriodontais | Mas de forma  mantida
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. Terapia . .
Sem condig¢bes erio donlial ndo Controle Adiponectina
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Pariksha 29 complicagdes antibiéti%o t6pico mediadores parametros apos
Bharti, | 6 meses acientes do DM2, entre (minociclirg inflamatérios, tratamento
2011 p 35-75 anos adipocina melhora
10mg) A
resisténcia da
insulina
Sem
Lei 126 complicagoes Tratamento Metabdlicos, HbAlc Evidéncia
Chen do DM2 e periodontal inflamatorios, reduziu de melhora
2012 6 meses  pacientes  diagndstico de ndo cirdrgico periodontais significativa = no controle
periodontite mente glicémico
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C oy RACR + coleta Metabdlicos, Melhora Melhora
Joichiro R . . P 1
Haya-shi, 1 meés 12 ]?MZ e de sangue e perlodo.ntals, significativa me.tabohca,
periodontite urina renais, dos aspectos | periodontal,
2017 pacientes cronica hepaticos renal e
hepatica
RACR + Melhora Melhora
Hirofu- 6 meses 40 DM2 e orientagao de Metaboélicos, metabdlica, = metabdlica
mi periodontite higiene oral periodontais mas nao nao foi o
Mizuno pacientes cronica significativa = principal
2017 resultado
187 Metabdlicos, Melhora Melhora
Biagio | 6 meses DM2e RACR inflamatorios, = significativa | metabdlica e
Rapone pacientes | periodontite periodontais | dos aspectos | periodontal
2021

A literatura tem demonstrado a relacdo entre tais varidveis analisadas com o
tratamento da doenca periodontal sinalizando uma melhora no estado glicémico dos
pacientes com DM2 e consequentemente com seu controle metabolico. Dessa forma, a
periodontite mais grave pode piorar a diabetes devido ao acimulo dos produtos finais
da glicacdo avancada, os quais promovem a formagao de citocinas pré-inflamatérias
([IL] - 1b) na hiperglicemia, logo essa inflamacdo cronica desempenha um importante
papel para o desenvolvimento da resisténcia a insulina, a qual é uma caracteristica da
DM210. Além disso, a existéncia da doenga periodontal é caracterizada pela presenca
dos patégenos periodontais resultando na secrecdo de endotoxinas que tem a
capacidade de elevar a quantidade dos marcadores de inflamacdo, como é o caso da
proteina C - reativa (PCR)!l. Portanto, a eminente infecgdo ocorrendo no individuo
vai contribuir para que o estado de inflamacdo atinja um nivel sistémico, que entao
colabora também para o aumento da resisténcia a insulina e resulta em um controle

glicémico deficiente, o qual é avaliado pelo nivel da HbAlc, sendo capaz de emitir a

situacdo de glicemia do paciente pelos tltimos noventa dias!2.

Outro aspecto relevante que deve ser considerado é que a presenca dos
microrganismos e endotoxinas devido a doenca periodontal, além de promover a
inflamacdo e presenca de citocinas pré-inflamatoérias, tem como fungdo também
realizar altera¢des no metabolismo lipidico, diante disso, vamos contar com a presenca
de hiperlipidemia, a qual ja é induzida pela DM2 e consequentemente se torna

exacerbada pela periodontite. Assim, se torna eminente uma preocupacdo com a
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influéncia da obesidade nesses pacientes, visto que ocorre a associagao de tal condicao

com os niveis de fator de necrose tumoral alfa, elevando o estado de inflamacao e

aumentando as chances de doenca periodontal e resisténcia a insulina®.

Dessa forma, diante do mecanismo de relacdo entre o controle glicémico e a DM2,
podemos avaliar que um controle dos niveis glicémicos deve colaborar para melhores
sintomas clinicos da periodontite, sendo essa uma via de mao dupla que deve ser

investigada, visto que as atuais pesquisas ainda demostram resultados controversos’3.

Conforme a discussdo apresentada, podemos perceber que teoricamente a
promocao da terapia periodontal deve diminuir os niveis de inflamacao, contribuindo
para a reducao da glicemia do paciente, no entanto, diferentes tipos de pesquisas vém

mostrando divergéncias na presente afirmativa.

De acordo com as pesquisas analisadas, entre os seis estudos, apenas dois
desses entregam resultados que consistem em ndo melhora do controle glicémico ou

até mesmo mudangas insignificantes, como foi relatado por Auyeung et al.1% (2012) e

Mizuno et al.14 (2017) .

Com relagdo as pesquisas que indicam resultados positivos no aspecto de
controle metabdlico, podemos avaliar a presenga de terapia periodontal ndo cirdrgica
em todos os estudos, os quais indicaram ser um tratamento suficiente para que ocorra
a melhora no controle glicémico, de acordo com as pesquisas realizadas por Bharti et

al.12 (2013), Chen et al.1? (2012), Hayashi et al.’3 (2017) e Rapone et al.15 (2021).

Além do tratamento por meio da raspagem e alisamento radicular, temos a
participacdo de pomada local de minociclina 10 mg presente no trabalho de Bharti et
al.12 (2013), que promoveu também uma andlise mais complexa envolvendo
mediadores inflamatérios e adipocinas. Em sua pesquisa, o uso de antibidticos é
preconizado com o intuito de agir nos mediadores inflamatérios ou adipocinas, de
modo que foram mantidas as doses e tipos de antidiabéticos, sejam os
hipoglicemiantes orais, injecdo de insulina, dieta e exercicios para que sejam avaliados
os efeitos do tratamento periodontal. Como consequéncia, foi obtida uma reducao
significativa da hemoglobina glicada ap6s os seis meses de pesquisa, ja com relacdo

aos valores da PCR e TNF, esses obtiveram tendéncia de reducdo, mas ndo atingiram
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um nivel significativo que pode ser resultado do namero relativamente pequeno de

pacientes e o baixo grau de inflamacado basal entre os sujeitos do presente estudo,

portanto, podem estar relacionados ao achado de nenhum efeito significativo.

Essas divergéncias podem ser justificadas tendo em vista os diferentes desenhos
de estudos empregados, niveis de hemoglobina, gravidade da doenca periodontal, o
tamanho das amostras utilizadas na pesquisa e até mesmo a variacdo entre a dieta dos
participantes da pesquisa e sua disponibilidade para realizacao de exercicios fisicos,
correspondendo a variaveis que tem potencial capacidade de alterar os resultados dos
estudos realizados, sendo, portanto, aspectos que devem ser melhorados para futuras

pesquisas.
Conclusoes

Dessa forma, podemos observar fortes evidéncias que indicam a melhora do
controle glicémico apds a terapia periodontal ndo cirargica a partir da andlise da
HbA1c e PCR dos pacientes. Contudo, esse resultado merece ser avaliado com mais
cautela para desviar das possiveis varidaveis que podem promover alteragdes nos
resultados da pesquisa. Portanto, ensaios controlados devem ser realizados em busca
de alcangar um maior esclarecimento a respeito dos efeitos da terapia periodontal nao
cirtrgica sobre o controle glicémico de pacientes com DM2, evidenciando entender
quais os pacientes conseguem se beneficiar dessa terapia, com relagdo a sua glicemia e

extensao da doenga periodontal.
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